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Резюме. Методом анонимного анкетирования 268 дерматологов из 44 городов РФ изучено качество 
лабораторной диагностики чесотки, в том числе отношение к дерматоскопии. Оценена диагностическая 
значимость данного метода с учетом уровня квалификации специалиста (врач, лаборант). Данные о строе-
нии чесоточных ходов дополнены при сопоставлении результатов дерматоскопии и оптической когерент-
ной томографии. Выявлена зависимость топики чесоточных ходов от плотности потовых желез. Проведена 
оценка эффективности лечения чесотки четырьмя скабицидами по воздействию на возбудителя. 
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Abstract. The quality of laboratory diagnosis of scabies, and the attitude towards dermatoscopy were 
studied by anonymous survey method in 268 dermatologists from 44 cities of Russia. The diagnostic significance 
of this method with the level of qualification of an expert (doctor, laboratorian) taken into account was evaluated. 
The data on the structure of scabious burrows were supplemented by comparing the results of dermatoscopy and 
optical coherence tomography. The dependence of the localization of scabious burrows on the density of sweat 
glands was revealed. The assessment of treatment efficacy for scabies with four antiscabious drugs according to 
their effects on the tick was made.
Key words: dermatoscopy, scabies, scabious burrow, diagnosis, treatment efficacy.
Дерматоскопия является одним из объективных методов диагности-ки ряда дерматозов [1-7]. Дермато-
скопия (греч. derma кожа + греч. skopeo 
рассматривать, исследовать) – неинвазив-
ный инструментальный метод визуальной 
оценки поверхности кожи с использовани-
ем оптических приборов (дерматоскопов). 
Историческая справка об использования 
данного метода в медицине, его совершен-
ствовании по мере внедрения в практику 
новых оптических приборов, приоритетах 
различных ученых в данном направлении 
освещены нами в ранней публикации [8]. 
Большинство исследований по оценке 
диагностической значимости дерматоско-
пии выполнено при онкологической пато-
логии – меланоцитарных новообразованиях 
кожи [6, 9, 10], немеланоцитарных образова-
ниях [9], базальноклеточном раке кожи [11, 
12, 13], различных дерматозах [2, 14-19].
В последние годы метод дермато-
скопии стали чаще применять для диагно-
стики чесотки [3, 7, 20-25]. Так, в ОКВД г. 
Владимира использование дерматоскопии 
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при атипично протекающих дерматозах 
позволило выявить чесотку в 53,2% случа-
ев [16]. Нередко чесоточные ходы (7 боль-
ных) были представлены реактивными 
вариантами и поэтому не были выявлены 
при объективном обследовании. Чесотка 
выявлена также после использования ска-
бицидов при нарушении схем терапии (3 
больных), при осложнении ее дерматитом 
(3 больных), экземой (1 больной) и пио-
дермией (1 больной) на фоне атопического 
дерматита (1 больной) и псориаза (1 боль-
ной). Интересно отметить, что в литерату-
ре описан случай обнаружения чесоточно-
го клеща методом видеодерматоскопии у 
больной с высыпаниями, локализующи-
мися исключительно в области спины [24]. 
Французскими исследователями предпри-
нята попытка оценить диагностическую 
значимость метода дерматоскопии в срав-
нении с микроскопическим исследовани-
ем соскобов кожи [7]. Обследовано 238 
больных с подозрением на чесотку. В ис-
следовании приняло участие 3 врача. Об-
следовалось 5 участков кожного покрова. 
Сначала высыпания изучали с помощью 
портативного дерматоскопа, затем про-
водили соскоб кожи и его микроскопи-
ческое исследование. Если возбудитель 
в препарате отсутствовал, исследование 
проводили повторно. Установлено, что 
чувствительность метода дерматоскопии 
составила 91%, специфичность – 86%, а 
стандартной микроскопии – 90% и 100%, 
соответственно.
Данные зарубежных авторов сви-
детельствуют о росте заболеваемости 
чесоткой [26; 27; 28]. Ежегодно в мире 
регистрируется около 300 млн. больных 
чесоткой [29], а в нашей стране этот по-
казатель составляет всего 86 (2010) – 65 
(2011) на 100000 населения [30]. Судя по 
объему реализации скабицидов (меди-
фокс, спрегаль, бензилбензоат, серная 
мазь) в РФ можно предположить, что 
уровень заболеваемости может дости-
гать 800-900 тыс. человек [31]. Поэтому 
данная проблема остается актуальной 
для российского здравоохранения. Это 
подтверждают данные официальной ста-
тистики, указывающие, что в отдельных 
региона РФ интенсивный показатель за-
болеваемости чесоткой очень высокий. 
Например, в Ненецком АО в 2010 г. он 
составлял 653, в Алтайском крае – 388, в 
Хабаровском крае – 332 [30]. Постанов-
лением Правительства Российской Фе-
дерации от 1 декабря 2004 г. №715 «Об 
утверждении перечня социально-значи-
мых заболеваний и перечня заболеваний, 
представляющих опасность для окружа-
ющих» чесотка включена в их число [32]. 
В соответствии с Приказом МЗ РФ 
№162 от 2003 года «Об утверждении от-
раслевого стандарта «Протокол ведения 
больных. Чесотка» диагноз чесотки не-
обходимо подтверждать лабораторно. В 
разделе 7.1.3 данного приказа наряду со 
сбором анамнеза и жалоб, визуальным 
исследованием требуется выполнение 
дерматоскопии (осмотр кожи под увели-
чением) с последующим соскобом высы-
паний и микроскопией полученного мате-
риала для выявления чесоточного клеща 
[33]. Результат лабораторной диагности-
ки считается положительным, если в пре-
парате обнаруживается хотя бы один из 
паразитарных элементов – половозрелые 
клещи (самка, самец), личинки, нимфы, 
яйца, опустевшие яйцевые оболочки, ли-
нечные шкурки. 
Целью настоящего исследования яви-
лось мониторирование раздела Приказа 
МЗ РФ № 162 от 2003 года «Диагностика 
чесотки» и оценка диагностической значи-
мости данного метода. В связи с целью по-
ставлены следующие задачи:
– изучить качество лабораторной ди-
агностики чесотки методом анонимного 
анкетирования дерматовенерологов РФ;
– оценить диагностическую значи-
мость дерматоскопии;
– определить влияние уровня квали-
фикации специалиста (врач, лаборант) на 
качество диагностики чесотки с использо-
ванием дерматоскопии; 
– изучить строение чесоточных хо-
дов, сопоставить данные дерматоскопии и 
оптической когерентной томографии;
– оценить методом дерматоскопии 
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эффективность лечения чесотки различны-
ми скабицидами. 
Методы
Работа выполнена на кафедре кож-
ных и венерических болезней с курсом кос-
метологии МИУВ ФГБОУ ВПО МГУПП. 
Проведено анонимное анкетирование 268 
дерматовенерологов, проживающих в 44 
городах РФ. Для этой цели разработан ав-
торский вариант анонимного опросника. 
Он позволил провести мониторирование 
раздела «Лабораторная диагностика чесот-
ки» Приказа № 162. Клинический раздел 
работы выполнен на базе ЦВКГ РВСН (г. 
Одинцово). Под наблюдением находилось 
124 больных чесоткой в возрасте от 18 до 
24 лет, все мужчины. Для дерматоскопии 
использовали бинокулярный микроскоп 
МБС-10, цифровой микроскоп «Webbers 
digital microscope f-2cn» с увеличением 50-
200 крат, цифровую фотокамеру «Canon 
digital ixus 960 is» с разрешением 12,1 мп. Для 
улучшения визуализации чесоточных ходов 
применен метод масляной витропрессии 
с минеральным маслом, адаптированный 
авторами применительно к диагностике 
чесотки. Цифровая фотодерматоскопия ис-
пользовалась для изучения на экране мони-
тора компьютера изображения чесоточных 
ходов. Оптическая когерентная томогра-
фия проведена на компьютеризированном 
оптико-когерентном визуализаторе-то-
пографе для неинвазивного исследования 
внутренней структуры поверхностных тка-
ней человека «ВОК» (регистрационное удо-
стоверение № ФС 022а2005/2035-05 от 05 
августа 2005 г). Последний раздел работы 
выполнен в Нижегородском НИИ кожных 
и венерических болезней под руководством 
профессора Г.А. Петровой. 
Методом дерматоскопии обследова-
но 102 чесоточных хода, 32 фолликуляр-
ные папулы, 24 везикулы, 34 участка не-
измененной кожи вблизи ходов. Методом 
цифровой фотодерматоскопии изучено 
строение 76 чесоточных ходов, методом 




ла «Лабораторная диагностика чесотки» 
Приказа МЗ № 162 от 2003 года «Об ут-
верждении отраслевого стандарта «Про-
токол ведения больных. Чесотка». 
Несмотря на то, что оптимальным 
методом лабораторной диагностики че-
сотки считается соскоб высыпаний и ми-
кроскопия полученного материала с ис-
пользованием молочной кислоты, этот 
метод применяют только четверть (24,5%) 
дерматологов, что чаще всего связано с 
отсутствием молочной кислоты в лечеб-
ном учреждении. Приоритет в диагности-
ке принадлежит соскобу с использовани-
ем щелочи (50,2%), которая, как правило, 
всегда доступна. Около трети (30,6%) спе-
циалистов подтверждают диагноз чесотки 
путем извлечения клеща иглой. Прочие 
методы (сухой соскоб, срез патологиче-
ского материала лезвием или ножницами) 
применяются реже (16,2%). 
Существенно, что только 39,4% дер-
матологов ответили, что диагноз чесотки 
лабораторно подтверждается практически 
всегда. У 35,4% специалистов это наблю-
дается периодически, а у четверти (25,2%) 
– редко. Можно полагать, что качество ла-
бораторной диагностики чесотки зависит 
от профессионализма специалиста, ответ-
ственного за данный раздел работы. 
На рисунке 1 представлены данные 
по участию медицинских работников в 
заборе материала для диагностики чесот-
ки. Отрадно отметить, что в большинстве 
случаев в этом принимают участие врач и 
лаборант. Значительно чаще (72,4%) врач 
отмечает на коже больного места возмож-
ной локализации возбудителя, а забор ма-
териала проводит лаборант. Значительно 
реже (12,6%) соскоб проводит врач и на-
правляет материал в лабораторию. В пер-
вом случае при отрицательном результате 
лаборант имеет возможность самостоя-
тельно сделать соскобы еще с нескольких 
чесоточных высыпаний до получения по-
ложительного результата, во втором, – это 
исключено. В то же время, достаточно 
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часто (21,6%) лабораторную диагностику 
проводит лаборант без участия врача. 
Только треть (32,8%) дерматологов 
указали, что дерматоскопия ими исполь-
зуется как метод диагностики чесотки, 2/3 
(67,2%) его не применяют. В большинстве 
случаев (84%) это связано с отсутствием 
дерматоскопа в лечебном учреждении, 
реже – специалисты не владеют методикой 
работы с ним (11,6%), а 10,4% не считают 
это необходимым.
Оценка диагностической значимости 
метода дерматоскопии при чесотке. Нами 
при использовании цифровой фотодерма-
тоскопии выявлено чесоточных ходов на 
27% больше, чем при объективном осмо-
тре без оптических приборов. Это связа-
но с тем, что короткие ходы на начальной 
стадии формирования и старые полураз-
рушенные ходы плохо видны невооружен-
ным глазом. Вероятность обнаружения 
клещей на различных стадиях развития в 
интактных чесоточных ходах (рис. 2) со-
ставила 97%, в фолликулярных папулах на 
туловище и конечностях – 21%, пузырьках 
на кистях – 32%. Опыт работы с большим 
числом пациентов показал, что при на-
личии разрушенных ходов и отсутствии в 
них самок чесоточного клеща необходимо 
проводить осмотр внешне неизмененной 
кожи вблизи хода на площади не менее 4 см2 
(рис. 3).
Влияние квалификации специалиста 
(врач, лаборант) на качество диагностики 
чесотки с использованием дерматоскопии. 
Проведено сравнение результатов 
лабораторной диагностики чесотки, вы-
полненной врачом и лаборантом. Для 
решения этой задачи обследовано 218 
больных чесоткой. Установлено, что эф-
фективность лабораторной диагностики 
чесотки методом дерматоскопии зависела 
от квалификации специалиста: врач вы-
являл клещей практически во всех случаях 
(96,8%); лаборант при исследовании мате-
риала из высыпаний, отмеченных врачом, 
– в 2/3 (61,2%) случаев; лаборант при само-
стоятельном исследовании – в 1/4 (26,2%). 
Это напрямую свидетельствует о том, что 
эффективность диагностики чесотки зави-
сит не от выбранного метода, а, в первую 
очередь, от умения специалиста находить 
чесоточные ходы на коже. 
Проводя лабораторную диагно-
стику чесотки в стационаре, врач имеет 
возможность неоднократно повторять 
исследования до получения положитель-
ного результата. В амбулаторных усло-
виях при большом потоке больных такой 
Рис. 1. Участие медицинских работников в заборе материала для диагностики чесотки (%). 
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подход невозможен. В этом случае врачу 
целесообразно отметить на коже боль-
ного несколько мест, оптимальных для 
забора материала (рис. 4), а лаборанту 
– проводить исследование в присутствии 
пациента до получения положительного 
результата.
Изучение строения чесоточных ходов 
методом цифровой фотодерматоскопии. 
Использование метода фотодермато-
скопии для диагностики чесотки позволи-
ло обнаружить, что часть самок находится 
в чесоточных ходах, заполненных жидко-
стью, а часть – в сухих. Указанные ходы 
Рис. 2. Контактная иммерсионная видеодерматоскопия (ув. х200) интактного чесоточного хода 
на запястье: самка чесоточного клеща (а), яйца (б), личинка (в), экскременты (г).
Рис. 3. Чесоточные клещи, обнаруженные во внешне неизмененной коже вблизи разрушенных 
чесоточных ходов (цифровая фотодерматоскопия, ув. х100): а – полуразрушенный ход, 
б – самка чесоточного клеща.
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отличались по нескольким признакам. 
Сухие ходы располагались поверхностно. 
В большинстве (80%) случаев в таких хо-
дах находились самки, утратившие спо-
собность к откладке яиц (100%). В сухих 
ходах в большинстве случаев (89,7%) от-
сутствовали яйца, и не было отверстий в 
крыше для выхода личинок (75,9%). Иная 
картина наблюдалась в ходах, заполнен-
ных жидкостью. Они залегали значитель-
но глубже. Практически все самки, извле-
ченные их них, были активными. В теле у 
1/3 (34,1%) самок обнаружены яйца, что 
свидетельствует об их фертильности. От-
верстия в крыше таких ходов обнаруже-
ны практически во всех (96,9%) случаях, а 
сами ходы были заполнены яйцами на раз-
личных стадиях эмбриогенеза. Согласно 
полученным нами данным, в сухих ходах 
находятся в основном погибшие старые 
особи, а в ходах, заполненных жидкостью, 
– жизнеспособные самки и их потомство.
Обнаружение ходов, заполненных 
жидкостью, и «сухих» позволило предполо-
жить, что топика чесоточных ходов на теле 
человека зависит от плотности потовых 
желез на различных участках кожного по-
крова [34]. Сопоставление индексов встре-
чаемости и обилия ходов на различных 
участках кожного покрова с плотностью 
потовых желез на теле человека показало, 
что чесоточные ходы чаще и в большем ко-
личестве локализуются на участках кожно-
го покрова с высокой плотностью потовых 
желез (от 420 до 680 на 1 см2). Это кисти, 
запястья, половые органы мужчин и сто-
пы. Более низкие индексы встречаемости 
и обилия чесоточных ходов отмечены на 
участках кожного покрова с плотностью 
потовых желез более 100 на см2 (ягодицы 
и аксиллярная область). На участках кож-
ного покрова с плотностью потовых желез 
от 80 до 100 на см2 чесоточные ходы были 
единичными и встречались редко, а при ме-
нее 80 на см2 – не обнаружены. Полученные 
данные свидетельствуют о сопряженности 
топики чесоточных ходов с плотностью по-
товых желез на теле человека. 
Дерматоскопия использована для 
определения числа чесоточных ходов 
(критерии – единичные и множественные) 
у больных с различными дерматозами, ос-
новными симптомами которых являются 
сухость или влажность кожных покровов. 
Обнаружено, что чесотка, протекающая 
на фоне дерматозов, сопровождающихся 
выраженной сухостью кожного покрова 
(атопический дерматит и вульгарный их-
Рис. 4. Чесоточные ходы на боковой поверхности пальца, 
отмеченные для лабораторного исследования.
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тиоз), характеризуется единичными чесо-
точными ходами. При дерматозах, сопро-
вождающихся гиперфункцией потовых 
желез (гипергидроз, дисгидротическая эк-
зема и эпидермофития стоп), чесоточные 
ходы были множественными. Единичные 
чесоточные ходы наблюдали и у лиц стар-
ческого возраста в связи с выраженной ин-
волюцией потовых желез.
Сопоставление данных о строении че-
соточных ходов при их изучении метода-
ми оптической когерентной томографии 
(ОКТ) и фотодерматоскопии. 
Применение метода ОКТ для изуче-
ния морфологии чесоточных ходов непо-
средственно на больном позволило полу-
чить интересные данные [35]. Обследовано 
8 больных чесоткой в возрасте 18-25 лет 
(4 мужчины и 4 женщины), получено 24 
ОКТ-изображения поперечных срезов че-
соточных ходов. Диагноз чесотки во всех 
случаях был подтвержден лабораторно. 
Исследовали типичные чесоточные ходы 
на боковой поверхности пальцев и вну-
тренней поверхности запястья, характери-
зующиеся однотипными ОКТ-признаками. 
Анализ ОКТ-изображений чесоточных хо-
дов позволил установить, что поперечный 
срез чесоточного хода визуализируется в 
виде слабоинтенсивного сигнала округ-
ло-овальной формы в пределах основной 
части рогового слоя и верхних отделов 
Мальпигиевого слоя эпидермиса. Верхняя 
граница, отражающая форму крыши хода, 
во всех случаях была менее выпуклой по 
сравнению с нижней. Нижняя граница, ха-
рактеризующая дно хода, в большинстве 
случаев представляла собой часть овала 
или даже круга. В просвете чесоточных хо-
дов, были зарегистрированы зоны 3 типов. 
Первый из них располагался поверхностно 
и содержал, скорее всего, фекалии и опу-
стевшие яйцевые оболочки. Второй – был 
ОКТ-эквивалентом яиц. Включения третье-
го типа соответствовали самке чесоточного 
клеща в ходе. Все полученные изображе-
ния чесоточных ходов были разделены на 2 
группы, характеризующиеся принципиаль-
ными отличиями. В первой группе просвет 
чесоточного хода визуализировался в пре-
делах в Мальпигиевого и рогового слоев 
эпидермиса. Имелись ОКТ-признаки зна-
чительного давления клеща на окружаю-
щие ткани, отека эпидермиса и небольшого 
серозного воспаления в подлежащей дер-
ме, выраженного акантоза. Ходы 2 группы 
располагались поверхностно, в основном в 
роговом слое эпидермиса, у них была бо-
лее выраженная овальная, а в ряде случаев 
щелевидная форма. ОКТ-признаки воспа-
ления и уплотнения тканей в окружности 
ходов не выявлены. Отсутствовали включе-
ния, соответствующие яйцам клеща. Полу-
ченные данные подтверждают результаты 
дерматоскопии чесоточных ходов. Первая 
группа ходов соответствовала ходам, за-
полненным жидкостью, вторая группа – 
«сухим». 
Оценка эффективности лечения че-
сотки различными скабицидами прове-
дена с использованием дерматоскопии. 
Общеизвестно, что эффективность лече-
ния чесотки должна оцениваться не толь-
ко по динамике клинических проявлений 
заболевания, но и по воздействию на воз-
будителя. Дерматоскопия по сравнению с 
традиционными методами извлечения кле-
ща (иглой или соскобом) является более 
щадящим методом и позволяет непосред-
ственно на больном оценить жизнеспособ-
ность клещей. Жизнеспособность самок и 
функциональное состояние чесоточного 
хода после лечения определялись путем 
фотодерматоскопии. сравнивая снимки, 
выполненные через равные промежутки 
времени (24-48-72 часа). Если самка по-
гибала, то длина и форма хода с течени-
ем времени не изменялись. После лечения 
самок извлекали из чесоточных ходов под 
контролем дерматоскопа, что исключа-
ло возможность их повреждения. Гибель 
чесоточного клеща определяли по таким 
признакам как отсутствие движения и де-
формация тела.
Лечение больных чесоткой осущест-
влялось в стационаре под постоянным 
наблюдением медицинского персонала, 
использованы качественные противочесо-
точные препараты. Диагноз во всех слу-
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чаях подтвержден лабораторно по обна-
ружению возбудителя. Изоляция больных 
исключала реинвазию. За 5 лет в стацио-
наре госпиталя РВСН пролечено 104 боль-
ных. Оценка эффективности терапии пред-
ставлена в таблице 1.
Данные таблицы 1 свидетельствуют, 
что эффективность лечения чесотки по ут-
вержденным схемам в целом составила 
89,4%, причем препараты по эффективно-
сти достоверно не различались (р>0,05). Ис-
пользование серной мази было эффективно 
во всех случаях (100%). Однако контактный 
аллергический дерматит зарегистрирован у 
трети пациентов, исключительно при ис-
пользовании 33% мази. При достаточно 
высокой эффективности (82,1%) 20% мази 
бензилбензоата у 10,7% больных регистри-
ровали длительный постскабиозный зуд. 
Причиной зуда были живые самки клещей. 
Все они оказались неоплодотворенными, о 
чем свидетельствовало строение гениталь-
ного клапана. При дерматоскопии ходов 
установлено, что в них отсутствовали яйца 
и отверстия в крыше для выхода личинок. 
У 7,2% больных лечение было неэффек-
тивным. При этом сохранялись клиниче-
ские проявления чесотки (ходы, везикулы, 
папулы). Из ходов, имеющих отверстия в 
крыше, были извлечены живые фертильные 
самки. При лечении медифоксом эффектив-
ность составила 80,7%, постскабиозный зуд 
зарегистрирован у 11,5% больных, а неэф-
фективность терапии – у 7,8%. При эффек-
тивности спрегаля 96,5% постскабиозный 
зуд наблюдали только у 1 (3,5%) больного, 
случаи неэффективности не зарегистриро-
ваны. 
Обсуждение полученных результатов.
Применение метода дерматоскопии 
для диагностики чесотки регламентирова-
но Приказом МЗ РФ №162 от 24.04.2003 
«Об утверждении отраслевого стандарта 
«Протокол ведения больных. Чесотка»». 
Однако в дерматологических учреждени-
ях РФ его использует только треть специ-
алистов, обосновывая это в большинстве 
случаев (84%) отсутствием дерматоскопов. 
Использование дерматоскопии позволяет 
объективизировать результаты клиниче-
ского обследования больного, докумен-
тировать положительные результаты ис-
следования и даже передавать их через 
цифровые линии связи. Использование 
дерматоскопии повышает процент выяв-
ления чесоточных ходов на 27%. При этом 
врач с достаточной долей вероятности об-
наруживает ходы, в которых имеются пара-
зитарные элементы. Их соскоб и последу-
ющая микроскопия препарата позволяют 
практически во всех случаях обнаружить 
Таблица 1
Оценка эффективности лечения чесотки скабицидами, 











Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
20 и 33% серная мазь 
(n=21)
21 100,0 0 0 0 0 8 38,1
20% мазь бензилбензоата 
(n=28)
23 82,1 3 10,7 2 7,2 0 0
Медифокс (n=26) 21 80,7 3 11,5 2 7,8 0 0
Спрегаль (n=29) 28 96,5 1 3,4 0 0 0 0
Итого (n=104) 93 89,4 7 6,7 4 3,8 8 7,7
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возбудителя. При дерматоскопии удается 
обнаружить редкие разновидности чесо-
точных ходов, их реактивные варианты, 
осуществлять динамическое наблюдение за 
формированием хода, оценивая эффектив-
ность скабицидов. При наличии разрушен-
ных ходов и отсутствии самок чесоточного 
клеща в них положительный результат при 
дерматоскопии может быть получен при 
осмотре внешне неизмененной кожи вбли-
зи хода на площади не менее 4 см2. Опыт 
использования дерматоскопии при массо-
вых осмотрах позволил заключить, что она 
недостаточно эффективна для выявления 
возбудителя в фолликулярных папулах и 
везикулах. Поэтому при чесотке без ходов 
лучше проводить соскоб папул и везикул с 
использованием молочной кислоты и по-
следующей микроскопией препарата. Ме-
тод дерматоскопии доступен для широкого 
использования в практике, неинвазивен и 
не требует длительного обучения. Неоце-
нима роль данного метода при проведении 
научных исследований при чесотке. 
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